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まえがき
日本産科婦人科学会子宮癌委員会 1971年度の集計を
みると， わが国の子宮癌は， 頚癌 94%，体癌 6%であ
る。北米や北欧の白人では頚癌と体癌はほぼ同数である
から，日本では体癌はかなり少ない。しかし，その発生
比率は近年徐々に高まってきているので，今後の婦人科
臨床のなかではきわめて重要な疾患である。私は，かな
りまとまった数の症例を臨床的・病理学的に検索して，
その病態に関しいくつかの知見を得たので紹介する。
研究対照
癌研究会附属病院で， 1950年 l月から， 1971年 5月
までの 21年余に治療した内膜悪性腫療は 314例で， こ
のうち内膜腺癌(体癌)302例，肉腫を含むもの 12例で
あった。体癌のうち 296例は手術療法を行なった。予後
追跡は定期検診，剖検により，一部死亡時入院できなか
った例の終末所見はすべて往診により病態を確認した。
追跡不明例は全期間を通じて i例もない。既往歴は患者
だけでなく，家族も問診して正確を期し，イ也科領域悪性
腫療の重複例はすべて当該治療医を通じて病理学的所見
を確認した。
一般観察 
A. 発生頻度= 癌研究会附属病院婦人科における全
子宮癌(頚癌 0期を含む)に対する内膜悪性腫湯の頻度
は， 1950年代前半 3.60%， 50年代後半 4.09%，60年代
前半 5.61%，60年代後半 6.26%，70"， 72年 8.0%と，著
しい増加傾向をみせている。
長神奈川県立成人病センター婦人科 
B. 年令分布: 30才代までのもの 4.1%，40才代 18.4
%， 50才代 43.7%，60才代 27.4%，70才以後 6.4%，平
均 56.1才で， 40才以後に急に発生率の上昇する高年令
者の腫蕩である。同期間における総浸潤頚癌の平均年令
は51.5才，頚癌0期 260例の平均年令は 44.4才であっ
たo 
c. 月経および妊娠歴z 初潮発来年令は平均 14.9才
で，頚癌における 14.8才と差がなく，平均閉経年令は 
48.3才で，これも頚癌における 49.8才と差がない。月経
動態の面からは，米国でしばしば報告されるような，性
的早熟も，閉経の延長も認められないoKaiserl) (1967) 
がドイツの文献から集めた 7，345例の平均閉経年令は 
48.5才であった。
妊娠歴についてみると，体癌は未妊 29.3%，未産 32.5
%，頚癌では未妊 5.6%，未産 7.2%である。未妊・未産
倍であ2，体癌は21/の頻度は対照非癌に比して頚癌は
る。自然流産および人工中絶の頻度分布を非癌外来検診
例と比較してみた結果，流産および中絶は頚癌および体
癌の発生に影響を与えないといえる。 40才以下の若年体
癌では 75%が不妊である。
病理学的観察 
A. 原発腫蕩部分: 体癌の子宮腔内における発生部
位は，子宮底 59.5%，側壁 26.4%，体下部 6.1%， 癌が
全域に及ぶため不明のもの 8.1%である。
組織学的に腺癌の構造分化の程度を 3種に区分する
と，分化型 53.1%，中間型 23.6%，低分化型 23.2%とな
った。全内膜腺癌の 20%は腺糠癌の像を示す。
以内の面積に止まるものを限局型，21/腫療が内膜面の
それ以上をビ、マン型とすると，分化型腺癌では 65.8%が 
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限局型であるのに対し，低分化型では 53.1%である。
筋層内浸潤が筋層の厚さ '/3以内に止まるものは， 分
化型では 84.9%，中間型では 67.7%，低分化型では 50.0
%である。頚管侵襲は分化型の 5.5%，低分化型の 9.4%
にみられる。
体癌の進行および臨床予後は組織学的分化度に大きく
左右される。 
B. 年令と腫寝の所見: 患者を 49才までの群， 50才
代， 60才以後の 3群にわけでみると，若い群ほど分化型
腺癌の比率が高く，筋層浸潤の軽度のものが多く，高年
群はこれに反する。
体癌には病理学的所見からみて若年型と高年型の 2つ
)。1の極がある(表 
C. 転移および増悪z 体部外蔓延を呈したり例の所
見は，卵巣 20病巣，卵管 8病巣，腹腔 10，頚管 18その
ほかで，体癌の手術をする際には若い患者でも必ず附属
器を合併摘除すべきである。
死亡例 33例の所見では，蔓延部位は， 腹腔 11，小骨
牒内 10，1控9，肺 7，骨 4，外陰 4などであって，体癌
は一旦子宮外におよぶと，所属リンパ節よりも遠隔部へ
の転移が優先し，その蔓延動態は卵巣癌に似る。したが
って，ある時期を越えて発育すると，単なる手術術式の
拡大だけでは治癒せしめ難い。
病理所見と 5年治癒率の関係は，表 2のようである。
腹腔内の単発転移は十分周辺から切除することによって
永久治癒におもむくこともまれで、はない。臨機応変の手
術拡大の方が，広汎全例の採用よりたいせつと考えられ
る。
表1. 内膜腺嫡: 年令と病理学的所見
49才まで 50才代 60才以上 |計
「一一一一一一一 
分化型 48 (71.6%) 58 (49.2%) 40 (44.4%) 146 (53.1%) 
中間型 13 (19.4%) 27 (22.9%) 25 (27.8%) 65 (23.6%) 
低分化型 6 ( 9.0%) 33 (28.0%) 25 (27.8%) 64 (23.3%) 
限局型 41 (61.2%) 77(65.3%) 52 (57.8%) 170 (61.8%) 
ピマン型 26 (38.8%) 41 (34.7妬) 38 (42.2%) 105 (38.2%) 
(ー ) 
拐ささ '/3まで 
(86.6%)
31 
(78.0%)
62 
(55.6%)
37 
(72.7%)
130 
2/3まで 
2/3以上 8~ (22.0%) 20}(44.4%) 2:t(27.3%) 
倣 壊 
67 118 90 
表 2. 体婚の蔓延範聞・組織型と 5年治癒率
5守，円4
一¥一ζご: 分 化 型 低分化型 計中 間 塑l
蔓延範問 予 後 治/例数 9も 治/例数 % 治/例数 治/倒数 % 
体部層l乙限局
55/58 94.8 89/94 94.723/24 95.8筋 の深さ '/3まで 11/12 91.7 
71.4 7/8 87.5 6/8 75.0 18/23 78.3'/3以上 
8/9 2/3 2/6 I12/18 66.7 
今も
労結合織・領域リンパ節 1/1 1/2 1/2 I 3/5 60.0 
腹腔大動脈節| 1/3 2/5 0/1 I 3/9 33.3 
89.7 35/42 83.3 83.9 
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体質的な問題
A. 肥満・高血圧・糖原病z 今世紀の始めから体癌
のtrias としてその合併率の高いことが知られている。
肥満合併率については， Garnet2)(1966)は対照36%に
対し，体癌 54%0 KaiserJl(I967) は対照36%に対し，
腎については， ACTH負荷により，その直前，直後およ
び術後 10日.-，. 1日目について各 2日間，尿中総 17KS， 
17 KGS，エストロゲン， プレグナンデイオール， 耐糖
能を計測したが， 16例の体癌被検例は対照非癌との聞に
特異な差を示さなかった。
これに反し， Gibbs，下回めによる脳幹脳波を観察す
体癌 60%などである。本研究対象例では， 厚生省栄養 14 .-，6高振幅発作性両側性同時性徐波と7 c/s.-，3ると， 
審議会基準体重を 10%以上超えたものが，体癌 29.6%，
頚癌 19.2%であった。 150mm/Hg以上の最高血圧を示
したものは 18.4%で，患者の年令を考慮すればとくに多
いとはいえない。糖尿病合併率については Way3)(1951) 
29%，Garnet 57%などの報告があるが，本研究対象で
は 159例に糖負荷をして耐糖能低下を認めたもの 34.6%
であり，非癌では 16.7%であった(表3)。 
B. ヱストロゲン代謝障害: 体癌は， エストロゲン
の長期刺激と黄体ホJレモン作用の欠除によって，内膜腺
細胞に異常活性が与えられ，癌発生のひきがねになると
の考え方が， Novak4)など多くの学者によって強調され
てきた。体癌周辺の非癌内膜にエストロゲン性増殖症を
みることは少なくない，著者の症例では 9.8%であった。 
C. 代謝障害の責任病巣z 糖・脂質・性ステロイド
の3者を調節する臓器のうち最も主要なものは副腎と間
脳下垂体系である。体癌における，この両者の機能測定
はまだほとんど手をつけたものがなかった。著者5)は副
表 3. 耐糖能: 年令および肥満との関係 
l，.49 払 59払| 計 |肥満率 
"-' 150mg/dl' 31( 9) 42(13) 21( 7) ，94(29) ，30.9% 
.4%I56	55(31)，22( 9) 25(18)8( 4) "，'150mg/dl 
五一五丙雨戸高司雨戸坂
20.5%

対照非錨30例における耐糖能低下率は 5例16.7%

耐糖能低下率1 幻物 51.2%同五-1
c/s陽性腕波の出現率は，体癌 47例 45.6%，頚癌 20例 
15.0%，筋腫 15例 33.3%などで，体癌に異常発現率が
高く，かつ不妊，肥満，耐糖能低下例に異常が出現しや
すい傾向のあるのを認めため。代謝障害の責任病巣とし
て副腎よりも脳幹の比重が高いと考えられる(表的。
疫学的，発生学的な問題
A. 重複癌: Moerte1 (1961)ら汽 Mider (1952)め
らにより体癌は重複癌の多い疾患であることが知られて
いるが，これを剖検例でなく，治療患者の既往歴・現症
・予後追跡から検索すると， 重複癌発生例は頚癌 5，549
例では1.84%， 内膜悪性腫虜 314例では 9.9%であり，
その重複部位，重複時期は，表5のようである。 2重癌 
28例， 3重癌2例， 4重癌 i例4lであった。体癌はきわ
めて重複癌の多い腫療である。 
B. 家系の癌: 3等親以内に癌患者のある率は，頚癌
では 15.6%であるのに体癌では 30.3%であり， 頚癌重
複では 28.4%，体癌重複では 51.5%，3，4重癌はすべ
て，と，体癌とくに体癌重複では，遺伝的素因が強い。
父系と母系では癌患者頻度に差はない。 
C. 中旺葉性混合腫蕩z 胎生由来の異所性成分を含
む癌肉腫および肉腫が，内膜腫湯の 3%にみられる。こ
表 5. 体婚を含む重臨蛸
開¥一頚体房巣腸
一複¥一

一官官

¥削一 

¥臨一子子乳卵大jE - ¥ 2 体癌診断と比べて
以前 同時
3 	 5 
3 
7 
3 
( )内は肥満例
表 4. 脳波非正常群と正常群における臨床像と
病理像
異常+境界(21例) 正常 (26例)
不肥家耐印
任 8例 38.1% 6例 23.1% 
満 7 33.3% 8 30.8% 
系の癌 7 33.3% 8 30.8% 
糖能低下 10/18 55.6% 7/19 36.8% 
『吉 一 ロ，d .
以後
6 	 6 
2 2 4 
勝
才以下 4 19.1% 6 23.1% 甲状腺
血圧 150mm/Hg 6 23.8% 5 19.2% 
乳房ページェット 
以上
12 51.1% 12 46.2% 計 
18 12 5 35 
分化 型 腺 癌
外 I~IJ 性 発 育 14 66.7% 16 61.5% ※ 2 重 ~ì~i28例， 3重焔 2例， 4重描 l倒 iH31例 
8 
3 
8 
3 
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れらは， 主に 50才代後半以後の高年令腫療で， ほとん
ど経産婦であり，腫蕩構成成分から推してエストロゲン
刺激と無関係である。高令者体癌の個体発生学的原型と
考えられる可能性がある。 
D. 去勢後に発生する体癌: Cianfrani (1955)10)， 
Hofmeister (1970) 1)らの注意したように去勢後長年月
を経て発生する体癌があり， 著者の 1例では去勢後体
癌発見まで平均 16.9年，平均年令 59才， 低分化癌の多
い高年型である。
まとめ
体癌は，頚癌とは全く異った子宮腫療で，その発生に
は，エストロゲンの異常刺激が関与する証拠を示すもの
のある一方，これとは別に，発生学的・疫学的な発癌潜
能を強く疑わせる一群がある。それらの諸条項の解明に
はまだ道は遠い。 Karlen(1972) ら12)によれば， この
半世紀に妊娠を合併した体癌は世界で 6例しか知られて
いない。体癌の発生に先き立って卵巣一子宮系は妊字能
を失っていることは確かである。最近解明されたこれら
の現象を基礎として，体癌を含む内膜疾患の診療レベル
が向上することを期待したい。
(本研究は癒研究会附属病院で行なったものである。)
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